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护理人员胜任力测评量表理论框架构建
◆ 孟肖路 井西学 颜秋实 周翠霞 王佳丽
[ 摘 要 ] 目的：为护理人员胜任力测评量表的编制提供理论框架。方法：通过文献查
阅和问卷调查，确立编码词典；通过行为事件访谈，提取鉴别性胜任特征；通过探索性因
素分析，构建测评量表理论框架。结果：确立了29项护理人员胜任特征编码词典，提取了
12 项鉴别性胜任特征，在扩充了 7 项胜任特征后，探索性因素分析显示：KMO=0.787，碎
石图在第 6 个因子处转折，累计贡献率达 67.22%。结论：护理人员胜任力测评量表理论框
架由职业素养、管理创新、协作精神、奉献精神、技术素养和自身素养 6 个因子构成。
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[Abstract]  Objective: To explore the theoretical framework of nurses' competence 
scale.  Methods: On the basis of questionnaire investigation, literature review and behavior 
event interview, we set up the coding dictionary. Then through exploratory factor analysis, 
we constructed the theoretical framework of nurses' competence scale. Results: The 
dictionary concluded 29 items of competency, from which we took up 12 distinctive ones. 
After adding 7 others, exploratory factor analysis showed the KMO was 0.787. There were 
6 main factors, which contributed 67.22% of the total variance. Conclusion: The theoretical 
framework was composed by professional quality, management innovation, cooperation 
spirit, spirit of devotion, technology skill and self accomplishment.
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近年来，随着护理人员离职率的上
升及其流动量的增加，护理队伍呈现相
对不稳定性 [1]。护理人员的人职匹配问
题越来越受重视。美国心理学家麦克兰
德于1973 年首次提出胜任力的概念 [2]，
为人职匹配问题提供了理论依据。然
而国内外的胜任力研究主要集中在高
中层管理人员，且测评方法多采用花费
人力物力比较大的关键事件访谈法、面
试法等，对基数大且收入偏低的护理
人员不适用。针对这一现象，国外学者
Schwirian 等 [3-4] 编制了适合本国护理
状况的胜任力测评量表，而国内相关研
究甚少。本文旨在通过问卷调查和行为
事件访谈等方法，构建护理人员胜任力
测评量表理论框架，为编制适合于我国护
理人员的胜任力测评量表提供理论依据。
1 研究对象和方法
1.1 测量工具
通过查阅中外文献，确立护理人员
胜任特征条目，编制护理人员胜任特征
核检表及重要评分问卷。
1.2 对象
选取山东省内综合性公立医院中最
近两年被评为国家级或省级优秀的护理
人员和未被评过优秀、先进的护理人员
各15人作为访谈对象，进行行为事件
访谈。对 7名心理专家、8 名护理专家、
25名临床医生、8 名病人及随机抽取的
160 名山东省综合性公立医院的临床护
理人员（平均年龄为 35.07±7.57，平均
工作年限为15.12±8.31）进行问卷调查。
1.3 专家
由护理专家、心理专家和心理学研
究生各3人组成专家小组，对核检表结
果和访谈文本统计结果进行专家讨论。
1.4 统计方法
用 SPSS13.0 统计软件对数据进行
频次统计、t 检验和探索性因素分析。
2 结果
2.1 核检表结果
通过文献查阅得到专业知识与技能、
问题解决能力等 54 个护理人员备选胜
任特征，构建了护理人员胜任特征核检
表。用 SPSS13.0 统计软件对核检表施
测所得数据进行频次统计，选取赞成
率≥50%的胜任特征，后经专家小组讨
论，合并相似条目，增添相关额外条目后，
最终形成 29项编码词典。
2.2 行为事件访谈
在被访谈者知情同意的前提下，对
访谈进行录音，并将录音转录为文本。3
名受培训的专业人员根据编码词典对访
谈文本进行编码，统计编码数据。
2.2.1 访谈文本长度与总频次分析
对优秀组与普通组被访谈者的访谈
时间、字数和所编码胜任特征总频次进
行t 检验，结果见表1。
2.2.2 编码者的归类一致性分析
归类一致性（Category Agreement, 
CA) 是指评分者之间对相同访谈资料的
编码归类相同的个数占编码总个数的百
分比。计算公式为：CA=(3×T1∩T2
∩T3)/(T1∪T2∪T3)。用 T1 表示评
分者甲的编码个数，T2 表示评分者乙的
编码个数,T3表示评分者丙的编码个数，
T1∩T2∩T3 表示评分者编码归类相
同的个数，T1∪T2∪T3 表示评分者
各自编码个数的和 [5]。
归类一致性是对编码信度最严格的
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要求，本研究中计算得到编码归类一致
性的值为 0.750～ 0.992，总的归类一致
性为 0.860。
2.2.3 优秀组与普通组差异性检验
对优秀组和普通组的文本编码数据
进行t 检验，结果见表 2。
2.2.4 探索性因素分析
根据编码文本差异检验结果和核检
表数据结果，专家小组针对鉴别性胜任
特征进行了进一步讨论，添加病人服务
意识、团队协作、健康教育、吃苦耐劳、
培训他人、责任心和创新能力 7 项。为
了进一步探索护理人员鉴别性胜任特征
的结构，以为胜任力测评工具提供理论
依据，我们以重要评分问卷数据为依据，
进行了探索性因素分析。
KMO 和 Bartlett’s 球 形 检 验 为
0.787，表明数据适合作探索性因子，采
用主成分分析法进行正交旋转后提取特
征根>1的公共因子，碎石图显示在第 6
个因子处出现转弯，因子矩阵表显示 6
个因子的累积贡献率为 67.22%，结果见
图1和表 3。
根据每个因子所包含的胜任特征，
依次将 6 个因子定义为职业素养、管理
创新、协作精神、奉献精神、技术素养
和自身素养。
3 讨论
胜任力的概念是美国的麦克利兰教
授于1973 年首次提出的,并由 Spencer 
等人进一步研究、发展和推广。胜任力
是指那些能把绩效一般者和优异者区分
开来的知识、技能、能力、特质和动机
等心理特征因素 [6]。
3.1 研究意义
胜任力的提出主要是针对当时不合
理的职业能力测验，麦克利兰认为应当
基于特定的工作情境开发特定的测验，
这种测验针对的是特定情景下的工作行
为本身 [7]。然而之后 30 余年的胜任力
运动似乎偏离了原来的轨道，胜任力测
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评走向了360 度考评、关键事件访谈等
方法。与纸笔测验相比，这些方法要昂
贵得多，所以这些方法通常被用于高层
管理人员胜任能力测评，而对护理人
员这样一个相对低收入的群体而言，编
制一套科学合理、信效度良好、基于胜
任特征的测评量表就显得尤为重要。国
外学者针对这一现象，根据本国现状
编制了护理人员胜任力测评量表，如
Schwirian 的 The 6D scale[3] 和 Riitta 
Meretoja 等的护理人员胜任特征心理测
量量表 [4] 等。本研究根据我国护理人员
工作现状构建了护理人员胜任力测评量
表的理论框架。
3.2 测评量表理论框架的构建
在查阅国内外有关护理人员胜任特
征或核心能力等文献的基础上，本研究
通过核检表和重要评分问卷调查，得到
29项胜任特征词典，为访谈文本的编码
提供了理论依据。访谈文本的编码归类
一致性良好，表明文本数据资料有效。
对优秀组与普通组的访谈长度及频次的
差异性检验表明，在误差允许的范围内，
两组在访谈时间和字数上差异没有统计
学意义，而胜任特征提取频次在 0.01
水平上具有统计学差异，说明两组胜任
特征差异不是由访谈长度引起的，从而
说明优秀组和普通组的某些胜任特征在
0.01水平上是存在统计学差异的。两组
样本t 检验结果显示，在 0.05水平上存
在着12个鉴别性胜任特征，为测评量表
理论框架的构建提供了主要元素。为了
避免文献查阅的时间局限性和研究本身
的误差和不全面，本研究针对优秀护理
人员胜任特征进行了专家小组讨论，扩
充了病人服务意识等 7 项胜任特征。
探索性因素分析显示，护理人员胜
任力测评量表理论框架包含 6 个因子，
可以解释总方差的 67.22%。根据每个因
子所包含的胜任特征，依次将 6 个因子
定义为职业素养、管理创新、协作精神、
奉献精神、技术素养和自身素养。
4 结论
经过文献查阅、问卷调查、小组讨
论和行为事件访谈，本研究构建了护理
人员胜任力测评量表理论框架，该理论
框架包括 6 个因子，19项特征。护理人
员胜任力测评量表理论框架的构建，为
护理人员胜任力测评量表的编制提供了
理论依据，使护理人员胜任力测评有了
更广阔的发展空间。
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医疗护理服务涉及到的职业风险主
要包括两个方面：法律风险和职业损伤
风险 [1]。护理服务对象的特殊性决定了
护理人员在工作中要担当很大的风险。
对于实习的护生来说，由于学校、医院
对护理职业风险教育的脱节，加上护生
本身缺乏防范护理职业风险的意识和经
验，面临的风险则更多。为了了解临床
实习护生接受职业风险教育的现状，有
针对性地对护生进行职业风险教育，降
低职业伤害，作者通过自己设计调查表，
对在我院及本市其他二、三级医院实习
的护生进行问卷调查，并根据结果探讨
如何加强和完善护生职业风险教育的途
径和方法。
1 对象与方法
1.1 对象
选择 2008 年 12月在我院及本市其
他二、三级医院实习的189 名护生进行
问卷调查，年龄 20～23岁，平均 21岁，
其中大专护生155 名，本科护生 34 名，
均已临床实习半年以上。
1.2 方法
采用问卷调查法，调查工具采用自
行设计的问卷。内容包括：实习护生基
本资料；实习护生接受法律知识、医疗
风险意识教育情况；实习护生接受职业
防护知识培训情况；是否发生过锐器损
伤等。通过指导两位实习组长，让其到
有护生的临床科室发放调查问卷，自愿
填写并当场收回。共发放问卷189 份，
回收189 份，问卷有效回收率100％。采
用SAS6.12 软件对数据进行统计分析。
2 结果
2.1 实习护生接受法律知识、医疗风险
意识教育情况（表1）
2.2 实习护生接受职业防护知识培训情
况（表 2）
2.3 实习护生锐器损伤发生率与是否接
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